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 خلاصه 
 مقدمه

با عملكرد عقلاني زیر متوسط  وکه از کودکي نمایان مي شود ست  اختلالي1عقب ماندگي ذهني 

بر تحمل  رفتار درماني دیالكتیكيیا کمتر( مشخص مي شود. هدف از این پژوهش اثربخشی 70)هوشبهر 

 پریشاني وتاب آوری مادران دارای فرزندان کم توان ذهني  شهر زاهدان بود.

 روش کار

این شهر  2و 1دارای دانش آموز کم توان ذهني ،که در مدارس استثنائي  ناحیه  مادر30در پژوهش حاضر 

خاب و به طور غیر تصادفي و دردسترس انتگیری روش نمونهبه  مشغول به تحصیل بودند،1399درسال 

مامي شرکت س تآزمایش مبتني بر رفتار درماني دیالكتیكي تقسیم شدند.سپو تصادفي دردوگروه کنترل، 

را   (دسونیویآوری )کانر و دپرسشنامه تاب و پرسشنامه تحمل پریشاني کنندگان قبل و بعد از مداخله دو 

ني دیالكتیكي جلسه دو ساعته تحت آموزش مبتني بررفتاردرما8تكمیل نموده وگروه آزمایشي نیز به مدت 

نرم افزار آماری ه از . در این مدت گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت نكرد. داده ها با استفادقرار گرفتند

 تک متغیره تحلیل شدند.شاخص های توصیفي، تحلیل کوواریانس چند متغیره و ( و22)نسخه 

 نتایج

له پس آوری در گروه آزمایش در مرحنشان داد که نمره کلي تحمل پریشاني و تاب یافته ها

های  یانگینمتفاوت آزمون در قیاس با گروه کنترل افزایش یافته است. در کل نتایج نشان داد که 

رماني ددرماني آموزش رفتار در گروه ابعاد تحمل پریشاني نمرات و  آوریابعاد تابنمرات 

 .>5/0P دارد ودوج معناداری تفاوت آزمونپس همرحل دیالكتیكي و  کنترل در

 نتیجه گیری

ریشاني و تاب پدرمجموع نتایج پژوهش حاضر بیان کننده این بود که رفتاردرماني دیالكتیكي  بر تحمل 

های به دست آمده  بنابراین با توجه به یافتهآوری ماداران دارای کودکان کم توان ذهني موثر بوده است.

وری در مادران آجهت افزایش تحمل پریشاني و تاب کارا را به عنوان یک روش  این درمان توان مي

 دارای کودکان کم توان ذهني پیشنهاد داد.

 کلمات کلیدی

 ني،تاب آوری،مادران،کم توان ذهنيرفتار درماني دیالكتیكي،تحمل پریشا

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:

  

                                                           
1 Mental retardation 
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 مقدمه

تواني ذهني نارسایي یا ناتواني در عملكرد ذهني،  کم

رفتارسازشي و مهارتهای عملي، اجتماعي و فكری است 

در این میان . (1)سالگي به وجود میآید 18تا قبل از سن که

پذیری مادران نسبت به سایر اعضای خانواده بیشتر   آسیب

ني که در نتیجه یک اضطراب و فشار روا (.2)است 

کودک معلول به مادران این کودکان وارد میشود، منجر 

به ایجاد مشكلاتي در نقش والدگری ایشان شده و اساساً 

بروز عقب ماندگي ذهني در فرزند، مشكلات هیجاني 

که این (.3نماید)عدیده ای بر جو خانواده وارد مي 

مشكلات از سوئي موجب اختلال در بهداشت رواني 

اد خانواده شده و از سوی دیگر محیط سالم و آرام افر

 آنمطالعات بیانگر  (.4) خانواده را مخدوش مي سازد

نسبت به  مضطرباست که کودکان دارای والدین 

والدین سالم بیشتر در بیمارستان بستری میشوند و میزان 

و نرخ بالاتری از مشكلات (. 5)مرگ و میر بالاتری دارند

سرفه، سرماخوردگي مكرر،  آلرژی، سلامتي مانند آسم،

سر درد و سوء هاضمه را درمقایسه با کودکان والدین 

مهمترین افراد  ،از آنجا که والدین(.6)سالم تجربه میكنند

لذا کودکان شمار مي آیند ،در سیستم حمایتي کودک به 

با والدین دچار مشكلات رواني، اختلالات رفتاری 

 نیزابتلا به اضطراب بیشتری دارند و بیشتر در معرض 

کاهش سطح تحمل پریشاني یكي از علائم (.7)هستند

های دارای فرزند معلول  در خانواده روان شناختي مهم

است که در رابطه با توانایي تجزیه و تحلیل موقعیتهای 

حمل پریشاني، به (. ت8)یابد روان شناختي، نمود مي

ي توانایي تجربه وتحمل موقعیتهای روان شناختي منف

ممكن است در نتیجه فرایندهای  اطلاق میگردد، پریشاني

جسماني و روان شناختي باشد؛ اما بازنمایي آن به صورت 

طبق نظریه های (.9)مشخص میگردد  حالت هیجاني

سیستمي خانواده، رفتار هر یک از اعضاء خانواده موجب 

لذا وجود  .تاثیر در رفتار سایر افراد خانواده قرار مي گیرد

ونه اختلال روانپزشكي در کودکان و همچنین هر گ

والدین، موجب تاثیرگذاری بر سایر افراد خانواده میشود 

. آن دسته از والدیني که انتظار دارند فرزندان آنها (10)

هدف هایي را که خود در زندگي نتوانستند به آنها برسند 

به کم توان ذهني بر آورده سازند با ورود کودک 

لذا بطور د،.اامیدی را تجربه مي کننزندگي، یاس و ن

حاکي  (12زارع) (.نتایج 11) .مضاعف ضربه مي خورند

از آن است که مشكلات خلقي و اضطرابي در والدین 

کودکان دارای مشكلات ناتواني بیشتر است و از کیفیت 

حاکي نیز  نتایج تحقیقيزندگي پایین تری برخوردارند. 

افردی خویشتن  از آن است که مادران کودکان عادی

کم توان در حالي که مادران دانش آموزان  هستند.دارتر

ذهني افرادی مهربان، محتاط، کمرو، منزوی، مضطرب، 

هیجاني تر، دلمشغول، تنیده و دارای تنش عصبي بیشتری 

همچنین گزارش شده است که مادران دارای (.13د)هستن

نسبت به مادران دختران عادی  کم توان دهنيدختر 

و نشخوار ذهني بیشتر  (14)گاری اجتماعي کمتری ساز

یكي از روشهای درماني جدید  (.15)برخوردار هستند 

که به درمان موج سوم معروف است و در سال های اخیر 

توجه بسیاری از روانشناسان را به خود جلب کرده است، 

رفتار درماني دیالكتیكي  .است رفتار درماني دیالكتیكي

فتاری است که اولین بار برای ر -یک روش شناختي

درمان بیماری مرزی به کار رفت و هسته اصلي آن هیجان 

« اصل تغییر». رفتار درماني دیالكتیكي با الهام از (16)است

توسط لینهان « اصل پذیرش»رفتاری و  -درمان شناختي

رفتاردرماني دیالكتیكي علاوه بر (.17گرفته است ) شكل

آگاهي نیز  ی پذیرش و ذهنراهكارها تغییر رفتاری، از

شناختي استفاده پذیری روانانعطاف در جهت افزایش

رفتاردرماني  امتیازات توان ازکند که این را ميمي

 حسابدیالكتیكي بر رفتاردرماني شناختي به

(.یكي از مهارت های رفتار درماني دیالكتیكي 18)آورد

مقاومت در  ومیـزان تحمـل افـرادتحمل پریشاني ست که 

برابر شرایط رواني منفي و تجربه آن را تحمـل پریشــاني 
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تنظیم هیجان مهارت دیگر  مهارت. مــیگوینــد

(. بحرینیان وهمكاران 19است. ) رفتاردرماني دیالكتیک

فراتحلیلي به این نتیجه دست یافتند که در پژوهشي 

رفتاردرماني دیالكتیكي تاثیر مثبت معناداری  درکاهش 

عه سازی و نشخوار فكری مادران کم توان ذهني فاج

لذا انجام این پژوهش مي تواند در جهت بهبود  (.20دارد)

آسیب های رواني مادران کودکان استثنایي راهگشا و از 

بر این  طرفي شروع کننده پژوهش های دیگری باشد.

واثر بخشي رفتاردرماني  اساس در این تحقیق به نقش

یشاني وتاب آوری ماداران دارای دیالكتیكي بر تحمل پر

.دانش آموز کم توان ذهني پرداخته شده است  

 

 

 روش کار

آزمون با پس -آزمونتجربي از نوع پیش نیمه پژوهش  این 

دانش گروه گواه بود. جامعه آماری این پژوهش مادران 

 1399در سال شهر زاهدان  2و1آموزان مدارس استثنایي ناحیه

توان نفر از مادران دارای فرزند کم 30نمونه پژوهش مي باشد.

که به صوت غیر تصادفي و با توجه به معیارهای ورود  ذهني

نفری جایگزین 15گروه 2در صورت تصادفي  به انتخاب و 

شدند.روش تعیین حجم نمونه با توجه به نظر متخصصین 

 30برای تحقیقات آزمایشي از نمونه آمارکه بیان  شده که 

مرور ادبیات ونیز نمود. استفادهتوان  ميتایي یا بیشتر 

پژوهشي، این تعداد برای نمونه در این مطالعه انتخاب گردید 

 جلسه تحت آموزش 8مادران در گروه آزمایش برابر(. 21)

.البته قبل از انجام مداخله قرار گرفتندرفتاردرماني دیالكتیكي 

موضوع در کمیته اخلاق و پژوهش داتشگاه مطرح شد ،و 

ی لازم جهت انجام پژوهش اخذ گردید. وآزمودني مجوزها

ها با توجه به معیارهای ورود انتخاب شدند البته لازم به ذکر 

است که تمام موارد اخلاقي انجام پژوهش در ابتدا برای 

شرکت کنندگان توضیح داده شد وآنها با رضایت وآگاهي 

اطلاعاتي در مورد  کامل در این مداخله شرکت نمودند، و

حضور آنها در جلسه، تعداد و زمان جلسات  درمان، نحوهنوع 

 کم تواني ذهني  مبتلا به دانش آموزانارائه شد.تشخیص 

ونیز دارای آسیب ذهني، بر اساس نظر نورولوژیست کودکان 

نیز مقیاسهای سنجش بهره هوشي که  روان پزشک کودکان و

است  در قبل از ورود به مدرسه از دانش آموزان گرفته شده

انجام شده بود.ودرنهایت  مداخلات  وآموزش رفتار درماني 

روان شناس تربیتي و بالیني انجام 2دیالكتیكي توسط 

که گردید.آزمون اخذ گروه پیش 2از هر گردید.وهمچنین

تحمل پریشاني گاهر و سیمونزونیز  یپرسشنامه  شامل

 . سپس گروهپرسشنامه تاب اوری کانر دیوید سون  است

 انیپس از پاکردند. افتیمربوطه را در يدرمان روش آزمایش

 .شدآزمون گرفتهپس روهگ 2هراز  ،جلسات مداخله افتنی

ملاکهای ورود آزمودنیها عبارت بود از جنسیت زن 

، دامنه سني خفیف توان ذهني کمدانش آموزبودن، داشتن 

سال ،داشتن سواد خواندن و نوشتن، تمایل و 40تا20بین 

 رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش. 

ملاکهای خروج شامل غیبت بیش از دو جلسه، 

سوء مصرف دریافت سایر مداخلات روان شناختي، 

 داروهای روانپزشكي مواد،عدم مصرف 

 

 

 

 ابزار پژوهش

 یآورتابپرسشنامه -1

در  ی فردنمرهپژوهش  آوری در اینمنظور از تاب 

، دسونیویآوری )کانر و دتابسوالي  25پرسشنامه 

گیری قدرت مقابله با فشار جهت اندازهاست. که (. 2003

 (.22)شده است و تهدید، تهیه

. در پژوهشي که توسط ساماني، جوکار و صحراگرد 

پایایي این مقیاس به کمک  (.23) ( انجام شد1386)

با  .(23)بدست آمد  87/0ضریب آلفای کرونباخ برابر 

استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، ضریب پایایي مقیاس را 

و روایي مقیاس را به روش همبستگي هرگویه با  89/0
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بدست  64/0تا  41/0ها بین ی ضریبی کل مقولهنمره

 .آورد

 

 Distress Tolerance) رسشنامه تحمل پریشانيپ-2

Scale) 

ایـن مقیاس، یک شاخص خود سنجي تحمل پریشاني 

ساخته شده  1هیجـاني اسـت که توسط سیمونز و گاهر

خـرده  4گزینه مي باشـد کـه 15دارای  است، این مقیاس

مقیـاس آن بـه عنـاوین تحمل پریشاني هیجاني، جذب 

ت منفـي ،برآورد ذهني پریشاني و شدن به وسیله هیجانـا

است گزینـه هـای    تنظیم تلاش ها برای تسـكین پریشـاني

این مقیاس بر اساس مقیاس لیكرت نمره گزارش مي شوند، 

، ایـن پرسشـنامه برای اولین بار در ایران در مطالعـه علـوی 

دردانشگاه فردوسي و علوم پزشكي  1390و همكـاران 

گرفتـه کـه در نتیجه آن پایایي همساني مشهد مورد استفاده 

و پایایي  %71درونـي بـالایي را بـرای کـل  خـردهمقیاس 

 %54متوسطي برای خرده مقیاس ها نشـان دادکه عبارتند از 

بـرای خـرده مقیاس جذب،  %42برای خرده مقیاس تحمل، 

مقیاس  برای خرده %58برای خرده مقیاس ارزیابي و  56%

همچنـین  .(.24) ر تحمـل  بدسـت آمـدتنظیم افزایش د

ضریب آلفـا  1393درمطالعه ریحاني و همكاران در سال 

بـرای هـر کدام از زیر مقیاس های تحمل، جذب، ارزیابي 

و برای کل مقیاس  %70، %78، %82، %72و تنظیم به ترتیب

 (.25)آمده است  بدست%82تحمل پریشاني 

 

 (2003حتوای جلسات آموزشي رفتار درماني دیالكتیک لینچ و همكاران)م- 1جدول

 محتوای جلسات آموزشی جلسات 

 جلسه اول
اری فراگیر و تعریف دیالكتیک، اصول و راه های تفكر و عمل به شیوه دیالكتیک، اشنایي با مفهوم هوشی

 هیجاني و ذهن خردگرا(.سه حالت ذهني )ذهن منطقي، ذهن 

 جلسه دوم

ف و مهارت های هوشیاری فراگیر دسته اول: مهارت های چه چیز )شامل سه مهارت مشاهده، توصی 

اری شرکت کردن( دسته دوم: مهارت های چگونه )شامل مهارت اتخاذ موضع غیر قضاوتي، خود هوشی

 فراگیر و کارآمد عمل کردن(. 

 ت کردن حواس مهارت های پر-1بخش اول مؤلفه های تحمل پریشاني یعني راهبردهای بقا در بحران : جلسه سوم

 هارت های خود آرام سازی با حواس پنجگانهم-2 جلسه چهارم

 هارت های بهسازی لحظات و تكنیک سود و زیانم-3 جلسه پنجم

 جلسه ششم
اندن ذهن برگرد -2پذیرش محض  -1واقعیت  بخش دوم مؤلفه های تحمل پریشاني یعني مهارت پذیرش

 رضایت مندی -3

 جلسه هفتم

هایي مي  دراین بخش به آموزش مهارت های  مؤلفه های تنظیم هیجان پرداخته شد  و دارای چه مؤلفه

ت منفي باشد، آموزش الگوی شناسایي هیجانات و برچسب زدن به آن ها، پذیرش هیجانات حتي در صور

 ت های تاب آوری نیز بیان شدبودن، آموزش مهار

 جلسه هشتم

بخش دوم مؤلفه های تنظیم هیجان :آموزش ایجاد تجارب هیجاني مثبت از طریق ایجاد تجارب هیجاني 

مثبت کوتاه مدت )مثل تفریح( و تجارب هیجاني مثبت بلند مدت )از طریق کارکردن بر روی سه حوزه 

ني از اهداف زندگي، روابط و هوشیاری فراگیر نسبت به تجارب مثبت(، آموزش رها کردن رنج هیجا

                                                           
1 . Simons & Gaher 



 

  ت دهمرده و همكارانحاهره راط                                                                            اثر بخشي رفتاردرماني دیالكتیكي بر تحمل پریشاني وتاب آوری ماداران دارای دانش آموز کم توان ذهني -510

طریق پذیرش هیجانات و تغییر دادن هیجانات منفي از طریق کنش متضاد با هیجان ودر ادامه به آموزش  

 تاب آوری نیز پرداخته شد

 

شده و با استفاده از روشهای توصیفي میانگین و انحراف استانداردو پس از 22نسخه SPSSها وارد نرم افزار  سپس داده

تحلیل کواریانس  اسمیرنوف و آزمون-دادهها در گروهها به وسیله آزمون کولموگرفبررسي نرمال بودن توزیع 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند( MANCOVA)چندمتغیره
 

 نتایج

درصد از  3/53یافته های حاصل از پژوهش نشان داد که

در گسترۀ  4/73سال،  20-25در گستره سني نمونه ها 

درصد ازنمونه ها در گسترۀ سني 3/53سال ،  26-30سني 

 ال قرار داشتند. س 40-31

 3/73در سطح تحصیلي دیپلم،7/66واز نظر تحصیلات 

درصد در 60درصد  در سطح تحصیلي فوق دیپلم، و 

 سطح تحصیلي لیسانس قرار داشتند.  

درصد  7/46ک فرزند نبودند. هیچكدام از دانش آموزان ت

از مادران هر دو گروه کنترل وآزمایش شاغل بوده و 

درصد 50دیگر فاقد شغل  وخانه دار بودند. و حدود   3/53

از خانواده ها وضعیت اجتماعي و اقتصادی متوسط و نیمي 

دیگر از این لحاظ در سطح نامطلوب و ضعیفي قرار 

 داشتند.

 

 های آزمایش و کنترلمیانگین و انحراف استاندارد نمرات تحمل پریشاني در گروه -2جدول 

 

های مربوط به تحمل نتایج جدول فوق نشان داد که نمره

پریشاني هیجاني و جذب شدن به وسیله هیجانات منفي در 

قیاس با گروه  گروه آزمایش در مرحله پس آزمون در

های مربوط به ارزیابي هیجانات، کنترل کاهش و نمره

آزمونپیش تعداد گروه متغیر آزمونپس   

میانگین) انحراف 

 استاندارد(

 میانگین) انحراف استاندارد(

یجانیه یشانیتحمل پر  
66/12(09/2) 15 آزمایش  (30/2)80 /6  

33/8(06/3) 15 کنترل  (96/2)33/7  

 جاناتیه لهیجذب شدن به وس

یمنف  

73/9(68/2) 15 آزمایش  (29/3)86/9  

40/8(69/2) 15 کنترل  (55/1)46/12  

یابیارز    
80/15(78/5) 15 آزمایش  (26/4)26/18  

86/16(73/3) 15 کنترل  (36/3)26/13  

 تنظیم
73/2(79/0) 15 آزمایش  (65/2)93/7  

40/9(19/2) 15 کنترل  (69/1)80/5  

 نمره کل تحمل پریشانی
00/40(56/5) 15 آزمایش  (62/5)46/43  

40/41(22/7) 15 کنترل  (66/5)86/38  
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تنظیم هیجانات و نمره کلي تحمل پریشاني در گروه 

آزمایش در مرحله پس آزمون در قیاس با گروه کنترل 

 افزایش یافته است.

 

 های آزمایش و کنترلمیانگین و انحراف استاندارد نمرات تاب آوری در گروه  -3جدول

 

های مربوط تصور از نتایج جدول فوق  نشان داد که نمره

شایستگي فردی،  اعتماد به غرایز فردی )تحمل عاطفه منفي(، 

پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن، کنترل، تأثیرات معنوی و 

آوری در گروه آزمایش در مرحله پس آزمون نمره کلي تاب

 در قیاس با گروه کنترل افزایش یافته است.

 

 و آزمایش ابعاد تحمل پریشاني گروههای نمرات میانگین روی بر مانكوا متن در یكراهه کواریانس تحلیل نتایج -4جدول 

 آزمونپیش کنترل با کنترل

آزمونپیش تعداد گروه متغیر آزمونپس   

میانگین) انحراف 

 استاندارد(

 میانگین) انحراف استاندارد(

یفرد یستگیتصور از شا  
60/23(13/5) 15 آزمایش  (76/3)73 /26  

40/24(24/3) 15 کنترل  (47/3)93/21  

تحمل ) یفرد زیاعتماد به غرا

ی(عاطفه منف  

86/18(58/2) 15 آزمایش  (65/2)80/22  

66/22(57/3) 15 کنترل  (22/3)33/18  

و روابط  رییمثبت تغ رشیپذ

منیا  

80/13(65/2) 15 آزمایش  (29/2)13/17  

93/15(96/2) 15 کنترل  (78/2)20/12  

 کنترل
46/5(59/1) 15 آزمایش  (69/1)00/10  

80/10(93/1) 15 کنترل  (13/2)86/7  

یمعنو راتیتأث  
40/3(72/1) 15 آزمایش  (09/1)73/6  

40/5(05/1) 15 کنترل  (17/1)33/3  

 نمره کلی تاب آوری
13/65(91/6) 15 آزمایش  (29/4)40/83  

20/80(50/7) 15 کنترل  (69/11)53/73  

 گروه ها

 متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

یجانیه یشانیتحمل پر  120 1 120 42/17  001/0  38/0  98/0  

 لهیجذب شدن به وس

یمنف جاناتیه  

70/50  1 70/50  65/7  01/0  21/0  76/0  

یابیارز    50/187  1 50/187  68/12  001/0  31/0  93/0  

13/34 تنظیم  1 13/34  85/6  01/0  19/0  71/0  
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آزمایش و کنترل  گروه يذهنتوانآموز کمدانش یمادران دارابین  آزمونپیش کنترل با است، فوق مشخص جدول در که همانطور

 P≤001/0(، ارزیابي)P ،65/7=  F≤01/0ي )منف جاناتیه لهیجذب شدن به وس(، P ،42/17=  F≤001/0از تحمل پریشاني هیجاني)

،68/12=  F(تنظیم ،)01/0≥P ،85/6=  F( و نمره کلي تحمل پریشاني )02/0≥P ،74/5=  Fداری وجود دارد. ( تفاوت معني 

موجب کاهش  تحمل پریشاني هیجاني وجذب شدن به وسیله هیجانات منفي و  يكیالكتید يرفتاردرمانآموزش  عبارت دیگر، به

 است. شده آزمایش افزایش ارزیابي هیجانات، تنظیم هیجانات و نمره کلي تحمل پریشاني گروه

 

 و آزمایش آوری گروههای پس آزمون مربوط به تاب نمرات میانگین روی بر چندمتغیری کواریانس تحلیل نتایج -5جدول

 پیش آزمون کنترل با کنترل

 

 کنترل با است، فوق مشخص  جدول در که همانطور

 است بیانگر آن آزمونها، همه داریمعني سطوح آزمونپیش

 و آزمایش يذهنتوانآموز کمدانش یمادران دارا بین که

متغیرهای وابسته  تفاوت  از یكي لحاظ از حداقل کنترل

 ( P ،95/46=  F≤0/ 001داری وجود دارد)معني

 

 بحث ونتیجه گیری

هدف از این پژوهش اثربخشي رفتار درماني دیالكتیكي به 

تاب آوری ماداران دارای  شیوه گروهي بر تحمل پریشاني و

کودکان کم توان ذهني بود.براین اساس نتایح مطالعه حاضر، 

نشان دادبرنامه آموزشي رفتار درماني دیالكتیكي در افزایش 

46/773 نمره کل تحمل پریشانی  1 46/773  74/5  02/0  17/0  63/0  

یجانیه یشانیتحمل پر خطا  2636 28 88/6      

 لهیجذب شدن به وس

یمنف جاناتیه  

3977 28 62/6      

یابیارز    8059 28 78/14      

97/4 28 1588 تنظیم      

62/27 28 51773 نمره کل تحمل پریشانی      

درجات  مقدار نام آزمون

آزادی 

 فرضیه 

سطح  F خطا

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

97/0 آزمون اثر پیلایي  10 19 20/89  001/0  97/0  1 

02/0 ویلكز لامبدای آزمون  10 19 20/89  001/0  97/0  1 

95/46 هتلینگ اثر آزمون  10 19 20/89  001/0  97/0  1 

95/46 روی ریشه بزرگترین آزمون  10 19 20/89  001/0  97/0  1 
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تحمل پریشاني مادران دارای دانش آموز کم توان ذهني موثر 

های مربوط به تحمل پریشاني بطوریكه نمره بوده است

وسیله هیجانات منفي در گروه هیجاني و جذب شدن به 

آزمایش در مرحله پس آزمون در قیاس با گروه کنترل 

های مربوط به ارزیابي هیجانات، تنظیم کاهش و نمره

هیجانات و نمره کلي تحمل پریشاني در گروه آزمایش در 

 مرحله پس آزمون در قیاس با گروه کنترل افزایش یافته است.

 این یافته با پژوهش های 

همسو است.نتایج هر (28(چلسي)27(بینگتون)26ي)ریحان

یک از پژوهش های مدکور نشان دهنده آموزش 

رفتاردرماني دیالكتیكي بر افزایش تحمل پریشاني مادران 

داای کودک ناتوان ذهني بود.در تبین این یافته پژوهشي 

كي از عوامل مشكلات اساسي مادران دارای یمیتوان گفت 

 لازم قدان تواناییهای ارتباطيتوان ذهني ف کم فرزندان

زندگي روزمره است، ل و مشكلات واساسي درمواجهه بامسائ

بسیاری از آنها دررویارویي بامسائل زندگي فاقد تواناییهای 

در مواجهه با مسائل و را  لازم واساسي هستند وهمین امرآنان

(.درمان 32مشكلات زندگي روزمره آسیب پذیر کرده است)

تفاده از مهارتهای ارتباطي، خودآگاهي، حل دیالكتیكي با اس

،حذف بیني  مسئله، کنترل رفتار، کمک خواهي، خوش

قادر است گیری  باورهای غلط، همدلي و قدرت تصمیم

تفكر امیدوارانه و هدفدار را در مادران افزایش دهد و از این 

طریق به ارتقای سلامت روان و افزایش تحمل پریشاني آنها 

میتوانیم اذعان  نتایج  ز این رو باتوجه به این(. ا31کمک کند)

مادران  کنیم که این درمان توانسته بر افزایش تحمل پریشاني

.در ادامه دیگرنتایج ،حاکي از این است گذاردمی تأثیرمطلوب

های مربوط به تصور از شایستگي فردی،  اعتماد به که نمره

و  غرایز فردی )تحمل عاطفه منفي(، پذیرش مثبت تغییر

آوری روابط ایمن، کنترل، تأثیرات معنوی و نمره کلي تاب

در گروه آزمایش در مرحله پس آزمون در قیاس با گروه 

کنترل افزایش یافته است.نتایج این فرضیه با نتایج  تحقیقات؛ 

( همسو 32( .مبارک)31(. گودمن)30(.دیكات)29اهرینگ )

با  نست؛ بطوریكه در تحقیقي که توسط مبارک و همكارا

منابع استرس در والدین کودکان کم توان ذهني: یک عنوان 

تحقیق مقدماتي در عربستان  انجام شد نتایج حاکي از سطوح 

استرس ادراک شده بالاتر در مادران سعودی در مقایسه با 

های فردی کودک، ویژگي-پدران با توجه به رابطه کلي والد

در تبین این یافته (32)های والدین بود کودک و ویژگي

رفتاردرماني دیالكتیكي در پروتكل درماني که میتوان گفت 

آگاهي، تنظیم هیجاني،  ارائه میكند چهار بخش ذهن

 (.33)فردی و تحمل آشفتگي را آموزش میدهد اثربخشي بین

 که این اذعان کنیم میتوانیم فرضیه این از اینرو باتوجه به نتایج

آوری مادران تأثیرمطلوب  درمان توانسته بر تاب

 درمان دیالكتیكي با استفاده از مهارتهای(.34)بگذارد.

ارتباطي، خودآگاهي، حل مسئله، کنترل رفتار، کمک 

خواهي، خوش بیني، حذف باورهای غلط، همدلي و قدرت 

 در مادران افزایشراتصمیم گیری قادر است تفكر امیدوارانه 

بهبود مهارت تاب آوری آنان کمک  دهدو از این طریق به

بر اینكه در  مبني ی کرایگها رراستای پژوهشد (.35کند)

مداخلاتي تحت بررسي قرار گیرند که بایذ این مادران کار با 

تاب  همچنین (.36)آوری را هدف ارتقا قرار دهند؛ تاب

دیگران و همچنین ، آوری با روابط حمایتي والدین، همسالان

با باورهای فرهنگي و سنتي به افراد برای مقابله با ضربه های 

آوری  افزایش تاب .غیر قابل اجتناب زندگي کمک مي کند

تواند بخش مهمي از زندگي آنان را تغییر  مي مادران در این 

بالا خواهند توانست در  آوری با تاب افراددهد، به نحوی که 

طرحواره تر عمل کنند.  مقابله با مسائل زندگي خود دقیق

آوری و تحمل پریشاني، در زمان  تابرمي تواند ب درماني 
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شروع حملات استرس از فرد در مقابل بدعملكردی خُلقي 

بررسي ها نشان (.37) ناشي از استرس و نشخوار محافظت کند

 ایجاد تاب آوری نقش دارندمي دهند که عوامل مختلفي در 

عنوان یكي  لذا پژوهش حاضر رفتاردرماني دیالكتیكي را به

بر این اساس .از این مداخلات مؤثر در این حوزه مطرح میكند

های  به پژوهشگران پیشنهاد میشود این مداخله را با دوره

تا شود  کارگرفته ای به ای دیگر در طرحهای مقایسه مداخله

ضمناپژوهش .بررسي شود با دقت بیشتری میزان اثربخشي آن

حاضربا محدودیت هایي ازجمله محدودیت در انجام نمونه 

گیری تصادفي و نیز محدودیت در برگزاری جلسات به طور 

منظم به خاطر شرایط کرونا و عدم همكاری برخي نمونه ها 

باتوجه به ماهیت ودر نهایت مي توان نتیجه گرفت مواجه بود.

معلولیت ها به ویژه کم تواني ذهني ونیز شیوع نسبتا بالای آن 

روانشناختي به  در جامعه،. ضروریست مداخلات درماني

موقع ازجمله درمان مبتني بر رفتار درماني دیالكتیكي برروی 

گروههای هدف انجام گردد. بنابراین مي توان پیشنهاد داد 

وانشناختي از جمله رقتار درماني که از درمانها و مداخلات ر

دیالكتیكي در متغیرهای دیگری علاوه بر تاب آوری و تحمل 

 پریشاني مثل تنطیم شناختي و ناگویي هیجاني و .. بهره برد.

 تقدیر و تشکر

نده در این پژوهش و          ــرکت کن مادران شـ یه  یان از کل پا در 

م تمامي عوامل مدارس استنائي شهر زاهدان ونیز اساتید محتر

 کمال تشكر و قدر داني را دارم .

ــالــه دکتری بــا کــد    ــمنــا این مقــالــه برگرفتــه از رســ ضـ

ــگــاه آزاد واحــد   IR.USB.REC.1399.039اخــلاق دانشــ

 زاهدان مي باشد.
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 Abstract 
Introduction 

Mental retardation is a disorder that manifests itself from childhood and is 

characterized by below average intellectual function (IQ 70 or less). The aim 

of this study was the effective effect of dialectical behavioral therapy on the 

tolerance of distress and tolerance of mothers with mentally retarded children 

in Zahedan. 
Material and Method 

In the present study, 30 mothers with students with mental disabilities, who 

were studying in exceptional schools in districts 1 and 2 of this city in 1399, 

were selected by non-random sampling and available randomly in two groups 

of control and behavior-based experiments. Dialectical therapy was divided. 

Then, all participants completed two distress questionnaires and a resilience 

questionnaire (Connor and Davidson) before and after the intervention, and 

the experimental group underwent dialectical behavioral therapy training for 

8 two-hour sessions. During this period, the control group did not receive any 

intervention. Data were analyzed using statistical software (version 22) and 

descriptive indices, multivariate and univariate analysis of covariance. 

Results 

The results showed that the overall score of distress tolerance and resilience 

in the experimental group in the post-test phase increased compared to the 

control group. In general, the results showed that there was a significant 

difference between the mean scores of resilience dimensions and scores of 

distress tolerance dimensions in the therapeutic group of dialectical behavior 

therapy training and control in the post-test stageP<0/5. 
Conclusion 

Overall, the results of the present study showed that dialectical behavior 

therapy has been effective on anxiety tolerance and resilience of mothers with 

mentally retarded children. Therefore, according to the findings, this 

treatment can be used as an effective method to increase anxiety tolerance and 

Resilience suggested in mothers with mentally retarded children.  
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Dialectical Behavior Therapy, Distress Tolerance, Resilience, Mothers, 
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